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Mot de la présidente 

A titre de présidente, et au nom du Conseil d’administration, permettez-moi de souhaiter 

une cordiale bienvenue à chacun et à chacune, et surtout de vous remercier d’avoir assisté 

en grand nombre à l’assemblée générale annuelle de 2014-2015 de GAP-VIES.  

 

Votre présence témoigne de l’importance que vous accordez à l’existence de cet 

organisme et cela est rassurant. Permettez-moi aussi de vous dire que c’est avec fierté 

qu’en tant que présidente du conseil d’administration, et en tant que bénévole, que je 

vous adresse la parole. 

 

J’aimerais tout d’abord  souligner  l’admirable travail du directeur général de GAP-VIES, 

Monsieur Joseph Jean-Gilles. Un directeur qui, malgré les obstacles, continue à déployer 

toute son énergie, pour assurer le bon fonctionnement des projets, et des activités à GAP-

VIES. 

 

En y réfléchissant, une autre année vient de s’écouler à GAP-VIES, une année remplie 

d’émotions, d’actions, une autre année de prises de décisions, pour un nouveau départ sur 

des bases solides avec des outils adaptés aux réalités des populations desservies.   

 

Une année de forte croissance pour le centre qui vient compenser tous les efforts 

déployés depuis des années par le directeur Monsieur, Joseph Jean-Gilles pour accroitre 

notre visibilité et notre crédibilité dans le milieu. Dans le but d’améliorer et de faciliter la 

réinsertion sociale des bénéficiaires, la direction n’a pas cessé d’intensifier ses actions par 

l’entremise de programmes, de services, et d’activités bien appropriés. 

 

Ces beaux résultats sont aussi attribuables à vous, les coordonnateurs-trices des différents 

projets, et les intervenants, qui travaillent très fort pour rencontrer les objectifs et assurer 

la livraison des services au quotidien. 

 

Et je ne saurais passer sous silence la collaboration de tous les bénévoles qui contribuent 

par leur excellent travail au succès, des services offerts à GAP-VIES, en leur disant un 

grand merci.  

 

Merci à vous, bénéficiaires pour votre dynamisme, votre énergie et la couleur que vous 

apportez au centre; sachez que ce que vous faites est très apprécié. Il ne faut jamais 

oublier que GAP-VIES, c’est chez vous, votre lieu de recueillement, et de ressourcement, 

l’endroit où on ne vous jugera pas. 

 

Je termine en remerciant toute l’équipe du conseil d’administration qui collabore 

efficacement au bon fonctionnement et au climat du centre par leur disponibilité et leur 

implication tout au long de l’année. C’est un plaisir de collaborer avec vous pour faire 

avancer les dossiers et soutenir le personnel dans ses activités. 
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Merci également à nos bailleurs de fonds ainsi qu’à tous nos partenaires, et nos donateurs  

qui nous permettent de maintenir un fonctionnement efficace de nos activités, de 

conserver et d’accroître la notoriété de notre organisme. 

 

Et un grand merci à tous, pour votre soutien indéfectible tout au long de cette dernière 

année qui a été marquée par de nombreux changements.  

 

Pour conclure je demande à tous de continuer à appuyer GAP-VIES encore une fois. Plus 

que jamais  l’organisme a besoin de vous dans cette longue lutte pour réaliser son travail.  

 

Merci 

 

Quételle Dumé 

Présidente du C.A 
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Mot du directeur général 

L’assemblée générale annuelle est un grand moment dans la vie de GAP-VIES. Nous 
accordons une grande importance à cette activité statutaire qui, nous permet de 
faire le bilan de nos travaux pour l‘année, et de nous projeter dans l’avenir. 
 
Ce rapport d’activités que nous vous invitons à prendre connaissance, est loin d’être 
exhaustif. Il  ne consigne que quelques moments forts de l’exercice financier 2014-
2015. Il vous permettra d’apprécier à juste titre les efforts consentis par les 
différents acteurs, qui font de GAP-VIES cet organisme amplement dynamique qu’il 
est devenu. Riche et mouvementée, cette année a vu se concrétiser un rêve 
longtemps caressé, celui de doter l’organisme de locaux adéquats en vue de créer un 
milieu de vie, qui fait le bonheur de tous et de toutes, mais surtout celui des 
bénéficiaires de nos services. 
 
Parmi les interventions de l’organisme qui ont marqué l’année, tant au niveau de 
mobilisation communautaire qu’en promotion de la santé globale auprès des 
personnes vivant avec le VIH, retenons : 
 
 La réalisation du projet BISSO na BISSO.com, une démarche ambitieuse de 

mobilisation des communautés africaines subsahariennes en vue de lutter 
contre la transmission du VIH et des autres infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS) chez les populations-clés; 

 L’implication de l’organisme dans les activités de recherche, et dans les 
comités de travail de la COCQ-SIDA; 

 Une présence soutenue et remarquable au sein des espaces de concertation 
du milieu; 

 Le grand succès de l’édition 2014-2015, des conférences publiques de 
l’organisme, et du séminaire de transfert d’expertise destiné aux soignantEs 
et intervenantEs œuvrant auprès des personnes d’origine haïtienne vivant 
avec le VIH; 

 L’inauguration du projet d’appui à la participation et à l’inclusion sociales des 
ainés âgés de 50 ans et plus vivant avec le VIH; 

 La reconnaissance de GAP-VIES par le Réseau de l’action bénévole Québec 
(RABQ) comme organisme habilité à utiliser la signature corporative du 
RABQ, confirmant ainsi notre participation active à ce vaste mouvement 
social qui reconnait l’importance et la valeur des bénévoles qui mettent leur 
savoir au service de la mission de notre organisme. 
 

Cette année, l’implication des bénéficiaires dans la vie organisationnelle demeure 
exemplaire. Nourris par le désir d’agir et de se prendre en main, les bénéficiaires se 
comptent par dizaines parmi les nombreux bénévoles qui offrent généreusement 
leur temps et leur talent au service de la mission de l’organisme. Les activités de 
promotion de la santé des personnes vivant avec le VIH, ont également été 
renforcées. 
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Tout compte fait, 2014-2015 est une belle année en terme de réalisations. Par 
contre, nous devons admettre qu’elle a été fort difficile, puisque l’organisme a connu 
des coupures sévères dans son budget de programmes. Ainsi, pour passer à travers 
l’exercice financier, la direction a dû gruger dans les os. Et les conséquences sont 
grandes. Elles se sont traduites, en coupure de postes au sein du personnel et en 
réduction de services auprès de certaines populations-clés. 
 
Si en dépit de tout, nous avons maintenu sans relâche, une offre de service réaliste, 
c’est tout simplement parce qu’à GAP-VIES, il y a un personnel qui se voue à un 
travail professionnel de haut calibre, des membres du Conseil d’administration qui 
ont mis leur temps et leur générosité au service de l’organisme en offrant à la 
direction, aux employés et aux bénévoles tout le soutien nécessaire, et il y a aussi 
des bailleurs de fonds qui apprécient et soutiennent notre travail.  
 
À tous ces complices, nous leur disons un grand merci. 
 
Joseph Jean-Gilles  
Directeur général 
 
Déclaration sur la fiabilité des données contenues dans le rapport d’activités 
de GAP-VIES 
 
A titre de directeur général, j’ai la responsabilité d’assurer la fidélité des données 
contenues dans ce rapport annuel d’activités, ainsi que des contrôles afférents. 
Les résultats et les données du rapport d’activités de l’exercice financier 2014-2015, 
de GAP-VIES : 
 
 Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités 

et les orientations stratégiques de l’organisme; 

 Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats; 

 Présentent les données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans ce rapport ainsi que les contrôles 
afférents à ces données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation telle 
qu’elle se présentait au 31 mars 2015. 
 
Joseph Jean-Gilles 
Directeur général 
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1. Gouvernance 

1.1. Statut juridique  et Mission de GAP-VIES 

Créé en vertu de la Troisième partie de la Loi sur les compagnies, le Groupe d’Action 
pour la Prévention de la transmission du VIH et l’Éradication du Sida, GAP-VIES, est 
connu depuis 1987 sous les appellations de Groupe Haïtien pour la Prévention du 
Sida (GHP-SIDA) et de Groupe d’Action pour la Prévention du Sida (GAP-SIDA). 
GAP-VIES est un collectif qui réunit des membres individuels et des membres 
corporatifs issus du milieu communautaire haïtien. Il se donne pour  mission : 

 d’éduquer, de sensibiliser et de prévenir la transmission du VIH et des autres 
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS); 

 de promouvoir la santé sexuelle;  
 et, de soutenir et d’accompagner les personnes vivant avec le VIH et leurs 

proches. 
 

1.2. Les principes directeurs 
  
Les principes qui guident et orientent les actions, les activités et les services de GAP-
VIES sont les suivants : Compassion, Participation accrue des personnes vivant 
avec le VIH/sida (GIPA), Justice sociale et Solidarité 
 

1.3. Les valeurs 

Les valeurs de GAP-VIES sont les suivantes : 

 L’autohabilitation 

 L’autonomie 

 La compassion 

 L’égalité 

 L’engagement envers la 

communauté 

 L’équité 

 L’esprit d’équipe 

 L’imputabilité 

 L’intégrité 

 La justice sociale 

 La liberté 

 La médiation culturelle 

 L’ouverture 

 La participation accrue des 

personnes vivant avec le 

VIH/sida (GIPA) 

 Le rapprochement 

interculturel 

 Le respect 

 Le respect du principe de la 

primauté du droit 

 La responsabilisation 

individuelle et collective 

 La solidarité 

 La transparence 
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1.4. Les approches 
 
Les approches privilégiées par GAP-VIES  en matière d’intervention sont les 
suivantes : 

L’approche interculturelle des services et soins en santé 

L’approche d’empowerment  

L’approche de genre 

L’approche des organismes communautaires 

1.5. Services et programmes 

Pour réaliser sa mission, le Groupe d'Action pour la Prévention de la transmission 
du VIH et l'Éradication du Sida, GAP-VIES, offre les services et programmes 
suivants :  

 Mobilisation communautaire en 
matière de VIH, d’ITSS et de Santé 
sexuelle; 

 Intervention en milieu de vie; 
 Intervention culturellement 

adaptée; 
 Recrutement et formation de 

bénévoles; 
 Réinsertion sociale des personnes 

vivant avec le VIH; 
 Service de counselling et de 

dépistage; 
 Clinique de dépistage volontaire 

(CDV); 
 Orientation, accompagnement;  
 Groupe de soutien à l’intention des 

personnes vivant avec le VIH; 
 Service d’écoute, d’information, 

d’éducation et de référence 
téléphonique; 

 Soutien psychosocial des personnes 
vivant avec le VIH et de leurs 
proches; 

 Campagnes de sensibilisation; 
 Interventions dans les médias; 
 Conférences publiques;  
 Kiosques d’information;  
 Ateliers de formation;  
 Service de défense de droits des 

personnes vivant avec le VIH; 
 Clinique juridique; 
 Fonds d’assistance matérielle et 

financière; 
 Interprétariat et médiation 

culturelles, référence, formation, 
transfert d’expertise; 

 Séminaire de formation et de 
transfert d’expertise; 

 Recherche-action; 
 Stage de formation pratique; 
 Salon Internet. 

 

1.6. Heures d’ouverture 

Nos bureaux sont ouverts du lundi au vendredi de 9 heures à 17 heures. Certaines 
de nos activités se déroulent après les heures d’ouverture. C’est le cas des 
rencontres 5 à 7, des activités de ressourcement spirituel, des rencontres sociales 
qui se tiennent en fin de semaine et de certaines activités de mobilisation 
communautaire, de dépistage et de prévention qui peuvent se dérouler le soir, ou les 
fins de semaine 
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1.7. Coordonnées de l’organisme 

Les coordonnées de GAP-VIES sont les suivantes : 
 
3330, rue Jarry Est 
Montréal, Québec 
H1Z 2E8 
Téléphone : 514 722-5655 
Télécopieur : 514 722-0063 
Site Internet : www.gapvies.ca 
Courriel : gapvies@gapvies.ca 
 

1.8. Le conseil d’administration 2014-2015 

Le conseil d’administration est formé de cinq (5) membres élus comprenant des 
titulaires à la présidence, à la vice-présidence, au secrétariat, à la trésorerie, d’un 
membre-conseil, et du directeur général qui y est nommé d’office, sans droit de vote. 
 
1.8.1. Les membres du conseil d’administration 

Pour l’exercice 2014-2015, les membres du conseil d’administration sont : 

Mme Quételle DUMÉ, Présidente 
Mme Edith DUTERVILLE, Vice-
présidente 
M. Ernst HILAIRE, Secrétaire 

Mme Margareth FRAGÉ, Trésorière 
M. Klive LALANNE, Membre-conseil 
M. Joseph JEAN-GILLES, Directeur 
général 

 
1.8.2. Réunions du conseil d’administration 

Les membres du conseil d’administration se sont réunis huit (8) fois cette année, 
pour discuter de gouvernance et prendre des décisions conformes aux orientations 
stratégiques et aux statuts et règlements de l’organisme. 
 

1.9. Assemblée générale annuelle et séance d’information 
publique  

Le 13 juin 2014, les membres se sont réunis en assemblée générale annuelle en vue 
de prendre acte de la gestion de l’organisme, ainsi que de sa programmation 
régulière. L’assemblée générale a adopté le rapport d’activités, ratifié les états 
financiers et les résolutions des membres. 
 
Un total de 58 personnes ont pris part aux délibérations de la séance d’information 
publique et de l’assemblée générale annuelle. Parmi elles, on comptait : des 
membres individuels, des représentants de membres corporatifs, des employés, des 
citoyens-observateurs et des observateurs délégués par les organismes partenaires. 
 

http://www.gapvies.ca/
mailto:gapvies@gapvies.ca
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1.10. Membership 

Au 31 mars 2015, nous avons dénombré 99 membres individuels et 15 membres 
corporatifs. 
 

1.11. Le Partenariat  

La lutte contre le VIH nécessite une action concertée. Ainsi, GAP-VIES s’allie à 
plusieurs partenaires de toutes provenances pour mener à bien sa mission. Citons : 

1- Le milieu de soins 
2- Le milieu scolaire 
3- Le milieu religieux 

4- Le milieu communautaire 
5- Le milieu des affaires 

 

1.12. Partenariat avec le Milieu de Soins 

Le lien s’intensifie entre GAP-VIES et les différents milieux  de soins. Ainsi, de 
nouvelles ententes de collaboration ont vu le jour les anné.es antérieures, se 
sonconsolidées au cours de l’exercice 2014-2015. On en veut pour preuve : 
 Le CHU Sainte Justine 

 Institut Thoracique de Montréal 

 CSSS Saint-Léonard-Saint-Michel 

 CSSS Lucille-Teasdale 

 CSSS de la Montagne 

 CSSS Ahuntsic-Montréal-Nord 

 CSSS du Cœur–de-l’Ile 

 CSSS de la Pointe-de-l’Ile 

 

1.13. Partenariat avec le Milieu scolaire 

Nos activités de sensibilisation sur la prévention du VIH et des autres ITSS se sont 
accrues au cours de cette année, grâce à la bonne collaboration des écoles 
secondaires, des institutions de formation des adultes, des centres d’alphabétisation 
et des Cégeps qui ont ouvert leurs portes à GAP-VIES, pour la réalisation d’ateliers et 
de séances d’information. 
 

1.14. Partenariat avec le Milieu religieux : 

Depuis environ six ans, GAP-VIES travaille en étroite collaboration avec les leaders 
religieux et les laïcs engagés des communautés haïtienne et africaine en vue 
d’élaborer des habiletés nécessaires pour relever les défis du VIH/Sida au sein de 
leur église.  

 

1.15. Partenariat avec le Milieu Communautaire : 

D’année en année, les compétences et expertises de GAP-VIES sont très sollicitées 
par le milieu communautaire; GAP-VIES se positionne comme ressource 
communautaire spécialisée en VIH/Santé sexuelle/ITSS auprès des hétérosexuels de 
toutes provenances. 
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1.16. Partenariat avec les points de distribution 

L’approvisionnement de points de distribution s’est poursuivi cette année. Ils sont 
constitués d’organismes communautaires, de disquaires, de salons de coiffure, de 
restaurants, de garages, de casse-croûtes et de marchés d’alimentation. 
 

1.17. GAP-VIES et ses affiliations : 

Notre organisme est membre des entités suivantes : 

 L’Alliance des Communautés Culturelles pour l’égalité dans la Santé et les 

Services Sociaux (ACCESSS); 

 Carrefour Jeunesse Emploi Centre Nord (CJE-Centre-Nord); 

 Collectif des organismes communautaires issus du milieu haïtien (COCIMH); 

 LaCoalition interagence sida et développement (CISD); 
 La Coalition des organismes québécois de lutte contre le sida (COCQ-SIDA); 

 Le Conseil canadien de surveillance et d’accès aux traitements (CCSAT) 

 Le Conseil national des citoyens et citoyennes d’origine haïtienne, (CONACOH); 

 Forum jeunesse de l’Île de Montréal; 

 La Fondation québécoise du Sida (FQS); 

 Le Groupe de travail canadien sur le VIH 

 Le Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale (GTCVRS); 
 Le Réseau Canadien d’Info-Traitements sida -The Canadian AIDS Treatment 

Information Exchange (CATIE); 

 Le Regroupement intersectoriel des organismes communautaires de 

Montréal (RIOCM); 

 Le Réseau de l’action bénévole Québec (RABQ); 
 La Société Canadienne du Sida (SCS); 
 La Table des organismes communautaires montréalais de lutte contre le sida 

(TOMS); 
 Vivre Saint-Michel en santé (VSMS). 
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2. Rappel des grandes orientations 2014-2015 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.1. Mobilisation communautaire 

2.1.1. Développer des actions de prévention de la transmission du VIH 
culturellement adaptées, en vue de réduire l’infection auprès des personnes 
originaires des pays où  le VIH est endémique. 

 
2.1.2. Intervention auprès des femmes 
 

2.1.2.1 Continuer à fournir aux femmes d’origine haïtienne les outils 
nécessaires pour se protéger contre la transmission du VIH et des autres ITSS. 

  

Programme d’information et de dépistage auprès des femmes 
enceintes et des femmes en âge de procréer Info-Femmes 
 
Priorités 
 

 Renforcement des activités de promotion de la prévention et du dépistage du 
VIH et des autres ITSS. 

 Renforcement des interventions de proximité rejoignant les femmes vivant 
dans un contexte de vulnérabilité ou très peu rejointes ailleurs (organismes 
communautaires, centres de formation aux adultes, centres de formation 
professionnelle, salons de coiffure, événements rassembleurs, médias). 

 Renforcement du partenariat avec le milieu de soins et des services sociaux. 
 
2.1.3. Intervention auprès des hommes hétérosexuels 
 

2.1.3.1. Continuer à promouvoir des comportements sexuels sécuritaires 
chez les hommes hétérosexuels Québécois d’origine haïtienne de Montréal 

 

Programme Info-Hommes 
 

Campagne de sensibilisation des hommes hétérosexuels Québécois d’origine 
haïtienne (QOH) à adopter des comportements sexuels sécuritaires. 
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Priorités 
 

 Renforcement du partenariat avec nos partenaires existants 
 Intensification des  activités de dépistage 
 Amélioration de  l’efficacité du réseau de distribution du matériel de 

protection 
 Augmentation de la visibilité du projet 
 Renforcement des interventions de proximité pour mieux identifier les plus 

vulnérables de nos populations-clés et faire ressortir tous les facteurs qui 
favorisent leurs comportements à risque 

 Consolidation du système de monitorage  des activités et interventions de 
proximité. 

 
2.1.4. Intervention auprès des jeunes 
 

2.1.4.1 Informer les jeunes de 14 à 35 ans sur les moyens de prévenir la 
transmission de maladies transmissibles sexuellement. 

 
Priorités 
 

 Développement  de compétence auprès des jeunes   pour les aider à prendre 
des décisions éclairées et favorables pour leur santé sexuelle. 

 Mobilisation pour encourager la participation des jeunes à la réponse face 
au VIH et autres  infections transmissibles sexuellement et par le sang. 

 
2.1.5. Intervention auprès des communautés africaines 
 

2.1.5.1  Prévenir la transmission et réduire le taux de prévalence et 
d’incidence du VIH et autres ITSS auprès des communautés africaines 

 

Mobilisation communautaire auprès des communautés africaines de 
Montréal, BISSO na BISSO.com 

 
Priorités 

 
  Renforcement de la mobilisation des communautés africaines du Sahara  
autour des problématiques liées au VIH-SIDA et aux autres ITSS. 
 Amélioration de  l’accès à une information factuelle et culturellement sensible 
 Amélioration de  l’état des connaissances des populations cibles 
 Promotion et optimisation du dépistage du VIH et des autres ITSS 
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2.1.6. Campagne de compassion 
 

2.1.6.1 Continuer à promouvoir dans la communauté la compassion, la tolérance 
et la solidarité envers les personnes vivant avec le VIH et leurs proches par 
l’intermédiaire de tous les projets, programmes et services de l’organisme. 

 
2.1.7. Intervention dans les églises 
 

2.1.7.1 Continuer à mobiliser les membres du clergé, les leaders religieux et 
les laïcs engagés à l’élaboration des habiletés nécessaires pour relever les 
défis du VIH-SIDA au sein de leur église. 

 
Priorités  
 

 Consolidation du travail de proximité dans les églises et les communautés 
chrétiennes d’origine haïtienne 

 Développement de partenariat et consolidation des acquis dans les églises et 
les communautés chrétiennes d’origine africaine 

 Organisation du séminaire annuel d’échanges et de partage 
 Animation  d’ateliers dans les églises et communauté chrétiennes 

 
2.1.8. Intervention auprès des nouveaux immigrants  

 

2.1.8.1. Sensibiliser les personnes nouvellement établies au Québec à 
l’importance de la prévention de la transmission du VIH  et des autres ITSS et 
à la nécessité d’une prise en charge globale de leur santé en vue de faciliter 
leur  intégration harmonieuse au pays d’adoption. 

 
Priorité 
 

 Maintien et développement des activités de proximité avec les organismes, 
les centres de formation, les foyers d’hébergement desservant les personnes 
nouvellement arrivées. 
 

2.2. Promotion de la santé des personnes vivant avec le VIH 

2.2.1. Continuer à promouvoir la santé auprès des personnes vivant avec le VIH, 
par le développement et le renforcement des compétences. 
 
 
Promotion de la santé des PVVIH 
 

 Maintien des activités du Groupe de soutien et du groupe de ressourcement 
spirituel 
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 Maintien des sessions de formation destinées aux pairs aidants et poursuite 
du jumelage entre pairs-aidants et pairs aidés 

 Poursuite des activités de réinsertion sociale 
 Soutien aux femmes vivant avec le VIH 

 

Soutien aux femmes vivant avec le VIH 
 
Priorités 
 

 Consolidation des activités du Comité femmes 
 Maintien des rencontres entre femmes 
 Maintien des 5 à 7 thématiques entre femmes 

 

Soutien aux hommes vivant avec le VIH 
 
Priorités  

 
 Consolidation des activités du Comité hommes 
 Maintien des rencontres et des sorties entre hommes 
 Maintien des 5 à 7 thématiques entre hommes 

 

2.3. Administration  

2.3.1. Travailler à la mise en œuvre de l’an III du plan d’orientation stratégique 
(POS) 2012-2017 autour des orientations stratégiques suivantes : 
 

Orientation stratégique I 
 

 Systématiser et consolider les programmes et les interventions en fonction 
des approches et des principes directeurs de l’organisme. 
 

Priorité 
 

 Formation des intervenantes et des intervenants 

Orientation stratégique II 
 

 Consolider les assises de GAP-VIES 
 
Priorités 
 

 Utilisation adéquate du nouveau local. 
 Reconstruction et  actualisation du portail Internet 
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Orientation stratégique III 
 

 Actualiser et  consolider l’offre de services de GAP-VIES. 
 

Priorités  
 

 Diffusion de l’offre de services 
 Évaluation des suivis et programmes 

 

Orientation stratégique IV 
 

 Diversifier les communautés d’intervention de GAP-VIES tout en gardant son 
ancrage dans la communauté haïtienne. 
 

Priorité  
 

 Maintien d’une approche inclusive auprès des communautés d’intervention 
 

Orientation stratégique V 
 

 Se positionner comme ressource communautaire spécialisée en VIH/ santé 
sexuelle/ITSS auprès des hétérosexuels de toute provenance. 

 
Priorités 
 

 Maintien des activités de transfert d’expertise régulières de l’organisme 
 Participation aux conférences régionales, locales, canadiennes et 

internationales. 
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3. Mobilisation Communautaire 

À GAP-VIES, la mobilisation communautaire consiste à développer des actions 
culturellement adaptées, en vue de réduire la transmission du VIH parmi les 
personnes originaires de pays où le VIH est endémique. De ce fait, sur une base 
continuelle, différentes activités sont réalisées en vue d’outiller les populations 
cibles et les sensibiliser à l’acquisition et au développement de compétences, en 
matière de comportement sexuel sécuritaire et de dépistage volontaire et routinier 
du VIH et des autres ITSS. Ces activités peuvent être regroupées en : 

1. Ateliers et séances d’informations; 
2. Interventions de proximité : 
3. Consultations et informations téléphoniques; 
4. Interventions dans les médias radiophoniques, écrits, électroniques et 

sociaux; 
5. Conférences publiques; 
6. Intervention auprès des leaders religieux; 
7. Promotion du dépistage; 
8. Distribution de matériels d’information, de sensibilisation et de protection. 

3.1. Ateliers et séances d’information 

Des ateliers et des séances d’information sur la prévention de la transmission du 
VIH, sur la santé sexuelle et la compassion sont réalisés dans différents milieux où 
les populations prioritaires peuvent être rejointes. Différents sujets sont développés 

au cours de ces ateliers et séances 
d’information comme : l’importance du 
test de dépistage, les modes de 
transmission et de prévention du VIH 
et des autres ITSS, les multiples 
dimensions de la sexualité, comment 
parler de la sexualité aux enfants, 
l’hypersexualisation et la vulnérabilité 
aux ITSS, l’importance de la 
compassion dans la lutte contre le VIH, 
la négociation à la sexualité, les 
facteurs de vulnérabilité aux ITSS, la 
stigmatisation et la discrimination 
liées au VIH. Le tableau suivant 
présente le monitorage de ce type 
d’activité :  
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Tableau 1 Ateliers et séances d'information selon le milieu 

Milieux 
d’interventions 

Nombre de milieux 
d’interventions 

Nombre 
d’interventions 

Nombre de 
personnes 
rejointes 

Écoles secondaires 2 19 434 

Centre de formation 
aux adultes 

2 2 68 

Cégep 3 3 70 

Organismes 
communautaires 

18 58 432 

Églises 5 6 304 
GAP-VIES ou site fixe 1 6 21 

Total 29 92 1292 

 

3.2. Les interventions de proximité 

GAP-VIES, pour rendre accessible à tous, 
l’information sur le VIH et autres ITSS a adopté 
l’approche de proximité. En effet, les 
intervenants et les intervenantes de l’organisme, 
développent des activités dans tous les milieux 
de vie et de socialisation des populations 
prioritaires. Nous voulons donc citer : les salons 
de coiffure, les garages, les casse-croutes, les 
aires d’embarquement de taxi, les logements 
sociaux, les HLM et les événements 
rassembleurs comme les festivals de 
musique, le championnat de basketball de 
rue et les journées d’information dans les 
Cégep et les centres de formation aux adultes 
etc.… Ainsi, des activités sous forme de 
kiosques interactifs et autogérés, d’espace de 
parole ou de rencontres individuelles y sont 
effectuées. Au cours de l’année 2014-2015, 
quarante-quatre (44) kiosques de 
sensibilisation ont été tenus dont 42 
kiosques interactifs et 2 kiosques autogérés. Les kiosques interactifs ont permis de 
mobiliser environ 8450 personnes dont 85% d’entre elles sont d’origine 
haïtienne Ces interventions de proximité favorisent l’accessibilité à l’information. 
Les participants sont plus confortables quand ils sont en présence d’intervenants  



22 Rapport d’activités/GAP-VIES/2014-2015/Section Promotion de la santé des personnes 
vivant avec le VIH 

 

ou d’intervenantes qui comprennent leur langage et les défis auxquels ils sont 
confrontés au quotidien. Il est très important de souligner que toute une panoplie de 
services suscite l’intérêt des gens à visiter le kiosque de GAP-VIES. On y trouve : 

 le support visuel,  
 la projection de courts métrages, vidéoclips, 
 les références à des centres de dépistage, 
 la démonstration de la pose du condom, 
 la distribution de condoms de différentes grandeurs et, de tubes de lubrifiant, 
 la distribution de matériels éducatifs et de sensibilisation (dépliants et livrets), 
 les jeux interactifs d’évaluation de connaissances et de bonnes pratiques 

sexuelles préventives, 
 et, la distribution de matériel de promotion des comportements sexuels 

sécuritaires. 
 
Tableau 2 Nombre de kiosques en proximité 

Événements ou milieux Nombre 
de 

kiosques 

Nombre de 
personnes 
rejointes 

Nombre de 
condoms 

distribués 

Sauna 3333 11 310 2200 
Festival MiziK kreyòl 1 4000 20000 

Basketball de rue 3 500 2500 
Pie IX en folie 1 500 2500 

Aéroport P. E.-Trudeau 3 600 9000 
Maison d’Haïti : Semaine de sensibilisation 
pour la journée mondiale du Sida 

2 71 300 

Chalet Ste-Lucie : Fête de la rentrée 1 250 600 

L’Escale : Beach party 1 1000 1200 
Centre N A Rive 2 60 200 

Point de Ralliements des femmes haïtiennes : 
Journée internationale des femmes 

1 120 400 

Foire Santé AMHE/CKUT 1 130 300 
Centre Yves-Thériault 2 150 600 

Cégep Ahuntsic 1 120 600 
Salons de coiffure :Masculin/féminin 4 36 300 

La Maisonnée 2 300 800 

Mon resto 1 30 200 
Cégep Maisonneuve 1 73 600 

GAP-VIES (Portes ouvertes, séminaire et 
conférences publiques) 

6 350 500 

Total 44 8450 42800 
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3.3. Consultations et informations téléphoniques 

À GAP-VIES, les intervenants sont toujours disponibles 
au téléphone, pour répondre aux questions liées aux 
modes de transmission du VIH et des autres ITSS, aux 
comportements à risque, aux moyens de prévention, 
aux tests de dépistage et aux références vers une 
clinique de dépistage. Au cours de l’exercice 2014-
2015, nous avons reçu 107 appels téléphoniques dont 
36 pour des informations sur les comportements à 
risques de transmission du VIH et des autres ITSS, et, 
les 69 autres pour les références vers des cliniques de 
dépistage. 
 

3.4. Interventions dans les médias radiophoniques, écrits, 
électroniques et sociaux 

Nous demeurons convaincus que les médias, 
principalement radiophoniques, sont de bons moyens de 
communication pour de nombreuses communautés 
ethnoculturelles de Montréal. 
 
Les interventions radiophoniques sont une formule 
gagnante pour atteindre les populations prioritaires. De ce 
fait, GAP-VIES a élaboré et mis en œuvre des activités 
radiophoniques pour accroitre la sensibilisation à la 
transmission du VIH auprès de la population prioritaire 

cible. Il est à noter que ces émissions sont diffusées en créole et en français. 
Mentionnons quelques-unes :  
 
 Onze (11) interventions radiophoniques ont été réalisées au cours de 

l’exercice 2014-2015 dans 3 radios communautaires (CKUT, CFMB, Radio 
Centre-ville CINQ) et une radio commerciale, CPAM, qui diffuse chaque matin 
une émission évangélique. La plupart de ces débats radiophoniques, ont été 
réalisés lors de la semaine de sensibilisation sur le VIH pour commémorer la 
journée mondiale du SIDA. Nous avons aussi sensibilisé les femmes sur leur 
vulnérabilité au VIH dans 2 émissions radiophoniques spécialement produites 
pour la promotion de la santé sexuelle des femmes lors de la célébration de la 
journée internationale des femmes. Les thèmes abordés dans les émissions sont 
les suivants: 

o VIH/ITSS : modes de transmission et de prévention ; 
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o Les facteurs de vulnérabilités au VIH ; 
o Dépistage ITSS et promotion de notre clinique de dépistage volontaire 

(CDV); 
o Messages aux personnes vivant avec le VIH; 
o La prévention positive 
o Compassion envers les personnes vivant avec le VIH; 
o Importance des églises dans la lutte contre le VIH. 

 À l’occasion de la journée mondiale du Sida, nous avons donné 6 
entrevues soit : 

o À l’émission Samedi-midi inter sur les ondes de CKUT ; 
o À l’émission Médium large sur les ondes de Radio-Canada Première ; 
o À l’émission Midi Libre sur les ondes de CIBL; 
o À l’émission Rencontre matinale sur les ondes de CPAM 
o À l’émission Le lendemain de la Veille sur les ondes de CKUT  
o À l’émission Pawòl Fanm sur les ondes de Radio Centre-Ville CINQ. 

 Nous avons participé à la campagne ethnoculturelle de la COCQ-SIDA qui 
visait à sensibiliser les populations originaires de pays où le VIH est 
endémique, au test de dépistage, en travaillant à la traduction en créole et 
en français des messages de prévention du VIH que véhiculait cette 
campagne dans tous les médias radiophoniques de Montréal. 

 Comme dans toutes les éditions précédentes, GAP-VIES a participé à la 7e 
édition de la foire santé organisée par l’Association des Médecins Haïtiens à 
l’Étranger, AMHE, chapitre de Montréal, et la Fondation des Médecins 
Canado-Haïtiens à l’étranger, FMCH, en collaboration avec l’émission Samedi-
midi inter de la radio communautaire CKUT. Celle-ci a ouvert ses antennes de 
10 heures 30 à 14 heures pour informer et sensibiliser la communauté 
haïtienne sur la prévention des maladies chroniques et surtout celle du VIH-
SIDA. Ainsi, GAP-VIES participe à cette activité en alimentant en créole le 
débat sur la prévention de la transmission du VIH. 
 

3.5. Les conférences publiques 

Depuis plus de vingt ans, GAP-VIES organise une série 
de conférences publiques avec des experts chevronnés 
en matière de VIH/SIDA pour mobiliser les 
populations visées. Au cours de l’année 2014-2015, 
nous avons organisé 4 conférences publiques, deux 
activités de mobilisation communautaire de masse 
soit une journée de portes ouvertes à l’occasion de la 
journée mondiale du Sida et une autre en 
collaboration avec l’Université Concordia. 
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 A)-Pour les conférences publiques, citons :  
 

 L’ère de l’hépatite C : présentée par la Docteure Emmanuelle Huchet de la 
clinique l’Actuel. Quarante-trois (43) personnes ont participé à cette 
conférence; 

 Prévention du VIH et du SIDA auprès des Communautés haïtienne et 
africaine de Montréal : Ce sujet a été présenté à l’occasion de la journée 
mondiale du SIDA par un panel de spécialistes en VIH/SIDA dont ; 

o Marie Courchesne, Pharmacienne au Centre Universitaire de Santé 
McGill, 

o Dr Raymond Duperval, Médecin Infectiologue, professeur émérite à 
l’Université de Sherbrooke, 

o Dr Jean-Pierre Routy, Médecin Hématologue, Centre Universitaire de 
Santé McGill,  

o l’écrivain et éditeur Rodney Saint-Éloi . 
Cette Conférence était animée par le journaliste scientifique Yannick 
Villedieu et environ une centaine de personnes étaient présentes. 

 Quand les cellules immunitaires sont basses ou qu’elles ne remontent 
pas. Que faire? : présentée par Docteur Jean-Pierre Routy, Hémato-
oncologue spécialisé en sida. Quarante cinq (45) personnes ont participé à 
cette conférence; 

 Santé globale des femmes dans un contexte de VIH : présentée 
par Dre Marie-Eve Goyer, coordonnatrice des soins de l’Unité Hospitalière 
de Recherche, d’Enseignement et de Soins sur le SIDA (UHRESS) du CHUM et 
médecin-conseil au programme de mentorat sur le VIH-SIDA. Trente-trois 
(33) personnes ont pris part à cette activité ; 
 

B)-Pour les activités de mobilisation citons  :  
o Journée portes ouvertes à l’occasion de la journée mondiale 

du Sida. Trente-trois personnes ont visité les locaux de GAP-VIES ; Il 
y eu une projection de film et la journée fut clôturée par le panel sur la 
Prévention du VIH et du SIDA auprès des Communautés haïtienne et 
africaine de Montréal   

o Le front haïtien : une combattante témoigne – Esther Boucicault ; 
Conférence réalisée en partenariat avec le Projet sur le VIH de 
l’Université Concordia dans le cadre de leur 22e cycle annuel de 
conférences sur le VIH/Sida. Environ 60 personnes y ont assisté. 
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3.6. Intervention auprès des leaders religieux 

Bien implanté dans le milieu religieux, «Pour une 
réponse interreligieuse au VIH/SIDA dans les 
communautés haïtienne et africaine de 
Montréal », est un programme développé par 
GAP-VIES pour mieux accompagner les églises et 
communautés chrétiennes de Montréal, qui 
acceptent de s’impliquer dans la lutte contre le 
Sida. Par le biais de ce programme, l’organisme 
continue à mobiliser les membres du clergé, les 
leaders religieux et les laïcs engagés à 
l’élaboration des habiletés nécessaires pour 
relever les défis du VIH/SIDA dans les églises. De 
ce fait, différentes activités ont été réalisées au 
cours de l’exercice 2014-2015 : 

 Développement de nouveaux contacts avec certains leaders religieux : 
Sept (7) rencontres de plaidoyer du programme sont réalisées auprès de 7 
pasteurs et une vingtaine de leurs collaborateurs immédiats. Plus de la 
moitié de ces rencontres se sont révélées très fructueuses et ont abouti à la 
création de cellules d’appui au projet. 

 Création de nouvelles cellules d’appui : Suite aux différentes rencontres 
de plaidoyer, quatre (4) cellules d’appui ont été créées dans 4 églises 
haïtiennes. Ces leaders religieux, conscients de l’impact du VIH dans l’église 
et de l’importance de parler de sexualité, ont manifesté le désir d’organiser 
des conférences dans leurs églises et de réaliser des ateliers débats en 
groupe séparé avec les jeunes, les femmes et les hommes sur la santé 
sexuelle. 

 Réalisation de séances d’information : (6) séances d’information suivies 
de débats ont été réalisées dans 5 églises haïtiennes. Les thèmes débattus 
tournaient autour de l’importance du test de dépistage des ITSS, des modes 
de transmission et de prévention des ITSS et de la nécessité de parler de la 
sexualité dans les églises. Environ 280 fidèles de ces églises ont participé à 
ces activités. 

 Tenue de rencontres de travail intersectorielles : Deux réunions 
intersectorielles ont été tenues pour faire le suivi de la dernière rencontre 
avec les leaders religieux sélectionnés dans les églises pour réaliser des focus 
groups en vue de réfléchir sur la pertinence, le format et le contenu du guide 
d’intervention et d’animation pour aborder la sexualité dans un contexte 
religieux. Un document de travail relatant les différents thèmes à aborder a 
été conçu et doit être soumis au comité de contenu chargé de valider tout 
écrit se rapportant au milieu religieux. 
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3.7. Promotion du dépistage  

La clinique de dépistage organisée dans le local de GAP-VIES n’existant plus, nous 
avons référé, soixante-neuf (69) des utilisateurs de nos services de dépistage aux 
infirmières de proximité du CSSS St-Léonard-St-Michel, ou du CSSS Lucille-Teasdale.  
 
Toutefois, il faut mentionner que treize (13) cliniques de dépistage au Sauna mixte 
3333 ont permis de dépister et/ou de vacciner une moyenne de 8 personnes par 
clinique. Réalisée en partenariat avec le CLSC Hochelaga-Maisonneuve du CSSS 
Lucille-Teasdale, la Clinique de dépistage du Sauna mixte 3333 a permis 
d’administrer aux personnes qui le désiraient des vaccins contre la grippe et contre 
les hépatites virales A et B. Les vaccins ont augmenté l’achalandage au sein de cette 
clinique. 
 

3.8. Distribution de matériels d’information, de sensibilisation et 
de protection 

Que ce soit en site fixe ou en travail de proximité, GAP-VIES, continue à sensibiliser 
les populations prioritaires en leur distribuant du matériel d’information et de 
protection. Rappelons aussi que des récompenses matérielles (bracelets ou 
pochettes de condoms en vinyle) sont aussi distribuées comme moyens incitatifs 
pour participer à nos jeux et nos quiz réalisés sur nos kiosques. Il importe de 
souligner que les condoms et les tubes de gelée lubrifiante sont distribués dans un 
petit sachet avec un message de promotion du test de dépistage en français et en 
créole. Le tableau suivant résume la liste de matériels distribués au cours de 
l’exercice 2014-2015 : 
 
Tableau 3 Distribution de matériels d'information, de sensibilisation et de protection 

Articles Quantité 

Matériel de protection  
Condoms 158514 

Tubes de gelée lubrifiante 79257 

Matériel d’éducation/d’information  
Bracelets  de promotion de dépistage 2400 

Livrets ITS 868 

Dépliants ABC/VIH 1118 

Dépliants du projet Info-Hommes 416 

Dépliants info-femmes 939 

Dépliants de GAP-VIES 285 

Livrets « sécurisexe » 220 

Dépliants sur le dépistage 325 
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Articles Quantité 

Dépliants religieux 153 

Signets de Déclaration des églises 103 

 

3.9. Projet BISSO na BISSO - Intervention auprès des 
communautés africaines de Montréal 

Mis sur pied en automne 2013, le projet Bisso na Bisso vise, en matière de 
prévention de la transmission du VIH et des autre ITSS, à améliorer l’accès à 
l’information, augmenter les connaissances et renforcer la mobilisation 
communautaire auprès des communautés africaines subsahariennes de Montréal. 
Au cours de l’exercice financier 2014-2015 pour faciliter la réussite de ce projet 
plusieurs activités ont été réalisées, dont les suivantes : 

- La formation d’un comité consultatif, dont le mandat est de jouer un rôle 
stratégique, en facilitant activement la concertation entre les acteurs du milieu. 
Ce comité est composé des représentants des communautés congolaise, 
burundaise, sénégalaise et tchadienne ainsi qu’une représente de la Mission 
Catholique Notre-Dame d’Afrique. Cette année, le comité s’est réuni 6 fois; 

- La production d’un dépliant de promotion du projet, largement distribué dans les 
communautés-cibles; 

- L’animation de 15 ateliers de sensibilisation, dont 10 au YMCA Centre-Ville, nous 
permettant de rejoindre 73 nouveaux arrivants originaire d’Afrique. Réalisée une 
fois par mois, cette activité nous a permis de rejoindre des ressortissants 
principalement du Congo, du Burundi, du Tchad, et du Congo Brazzaville. Les 5 
autres ateliers ont été réalisés dans différents milieux d‘intervention des 
communautés ciblées; 

- Tenue de 11 kiosques interactifs lors d’évènements rassembleurs soit :  
- Au lancement officiel du concours de beauté, Umwali Canada (communauté 

Rwandaise), 
- Au gala Turiho, en l’honneur de Jeanne Gapiya (femme burundaise, première 

à se dévoiler publiquement, qui milite toujours pour les personnes vivant 
avec le VIH/sida), 

- Au tournoi camerounais de soccer, 
- Beach volley ball et barbecue de la communauté camerounaise, 
- Au Festival Bal poussière des sénégalais, 
- Au barbecue annuel du regroupement des sénégalais, 
- À la foire Africaine de Montréal (3 jours), 
- Au lancement de l’année pastorale à la Mission Notre Dame d’Afrique, 
- À la Journée culturelle burundaise, 
- Et, au Colloque Tébonsé, 
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- Sensibilisation de leaders des communautés africaines (11), de candidates pour 
le concours de beauté Umwali Canada (8) qui agiront à leur tour comme agents 
multiplicateurs auprès de leurs communautés. 
 

3.10. Axes d’intervention de la mobilisation communautaire 

Le Groupe d’Action pour la prévention de la transmission du VIH et l’Éradication du 
SIDA (GAP-VIES), pour mobiliser les population-clés a déployé ses interventions à 
travers les axes et milieux suivants : 
 
Tableau 4 Axes d'intervention de la mobilisation communautaire 

Axes d’intervention Milieux d’intervention Types d’interventions 

Intervention auprès des 
femmes 
Objectif : Fournir aux 
femmes d’origine haïtienne 
les outils nécessaires pour se 
protéger contre la 
transmission du VIH et des 
autres ITSS. 

- (3) Centres d’éducation aux 
adultes 
- (4) Organismes 
communautaires desservant 
les femmes 
- (2) Centres d’Hébergement 
des femmes 
- (4) Salons de coiffure 
féminins 
- (5) Églises 
- (2) Centres de formation 
professionnelle pour femmes 

- Ateliers 
- Séances d’information 
- Kiosques  
- Groupes de discussion 
- Distribution de 
condoms et de matériel 
d’information 

Intervention auprès des 
hommes hétérosexuels : 
Objectif : Promouvoir des 
comportements sexuels 
sécuritaires chez les hommes 
hétérosexuels Québécois 
d’origine haïtienne de 
Montréal 

- (2).Garages 
- (1) Sauna  
- (1) Aire d’embarquement 
de taxis 
- (18) Salons de coiffure 
masculins 
- (7) Organismes 
communautaires, 
- (2) Centres de formation 
aux adultes 
- (2).Casse-croûtes 

- Atelier 
- Groupe de discussion 
- Kiosques 
- Distribution de 
condoms et de matériel 
d’information 

Intervention auprès des 
jeunes 
Objectif : Informer les jeunes 
de 14-35 ans sur les moyens 
de prévenir la transmission 
des infections transmissibles 
sexuellement. 

- (2) Écoles secondaires, 
- (2) Cégeps 
- (8) Organismes 
communautaires 

- Atelier 
- Kiosque d’information 
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Axes d’intervention Milieux d’intervention Types d’interventions 

Intervention auprès des 
communautés africaines : 
Objectif : Prévenir la 
transmission et réduire le 
taux de prévalence et 
d’incidence du VIH et autres 
ITSS auprès des 
communautés africaines. 

- (10) Lieux de 
rassemblement des africains 
- (1) Église 
- (2) Organismes 
communautaires 
- (2)Salon de coiffure africain 

- Kiosque d’information 
- Dépliant 
- Séances d’information. 

Intervention dans les 
églises : Objectif : Mobiliser 
les membres du clergé, les 
leaders religieux et les laïcs 
engagés à l’élaboration des 
habiletés nécessaires pour 
relever les défis du VIH/SIDA 
au sein de leur église. 

- (5) Lieux de culte 
- (2) Journées de santé dans 
les églises, 
- (2) Émissions radio à 
caractère évangélique 

- Atelier 
- Conférence 
- Séminaire religieux 

Intervention auprès des 
nouveaux immigrants : 
Objectif : Sensibiliser les 
personnes nouvellement 
établies au Québec à 
l’importance de la 
prévention de la 
transmission du VIH et des 
autres ITSS et à la nécessité 
d’une prise en charge globale 
de leur santé en vue de 
faciliter leur intégration 
harmonieuse au pays 
d’adoption. 

- (2).Centres d’intégration 
des nouveaux arrivants 
- (2) Organismes 
communautaires en 
recherche d’emploi 
- (2) Banques alimentaires 
- (1) Centre d’aide aux 
réfugiés 

- Kiosques 
d’information 
- Séances d’information 
- Distribution de 
condoms et de matériel 
d’information 

Campagne de Compassion : 
Objectif : Promouvoir dans la 
communauté la compassion, 
la tolérance et la solidarité 
envers les personnes vivant 
avec le VIH/SIDA et leurs 
proches par l’intermédiaire 
de tous les projets, 
programmes et services de 
l’organisme. 

Se fait de façon transversale 
dans tous les projets de GAP-
VIES, 
Partenariat avec la COCQ-
SIDA 

- Kiosque de 
sensibilisation 
- Émission 
radiophonique 
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4. Promotion de la santé des personnes vivant avec le VIH 

La présente section décrit toutes les activités menées, en lien avec la promotion de 
la santé des personnes vivant avec le VIH. 
 

4.1. Effectif des bénéficiaires 

Au 31 mars 2014, 589 personnes vivant avec le VIH, figuraient dans la liste des 
bénéficiaires actifs de GAP-VIES. Au cours de l’exercice 2014-2015, nous avons 
accueilli 16 nouveaux bénéficiaires et, nous avons enregistré trois (3) décès ce qui 
porte à 602, le nombre de personnes utilisant régulièrement les services de 
l’organisme.  
 
4.1.1. Profil des nouvelles admissions 

Cette année encore, nous observons une baisse du nombre de nouvelles admissions. 
Deux facteurs pourraient expliquer cette baisse qui s’accentue d’année en année, 
soit les résultats du travail de prévention efficace dans le communautés-cibles, et, le 
fait que le Canada accueille de moins en moins de ressortissants originaires de pays 
où le VIH est endémique. Les graphiques suivants illustrent cette diminution et 
offrent un portait comparatif des nouvelles admissions au cours des années 2013-
2014 et 2014-2015. 
 
Figure 1 Répartition selon l'origine des nouveaux bénéficiaires 
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Figure 2 Répartition selon le genre des nouveaux bénéficiaires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3 Temps de résidence au Canada des nouveaux bénéficiaires 
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Figure 4 Statut au Canada des nouveaux bénéficiaires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.2. Profil de l’ensemble des bénéficiaires de GAP-VIES 
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Figure 6 Répartition selon l'origine 2014-2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5 Répartition selon l'origine 2013-2014 
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Figure 7 Moyenne d'âge 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 8 Répartition selon le genre 
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4.2. Activités menées 

Afin de promouvoir la santé des personnes vivant avec le VIH, nous avons mené les 
activités suivantes : 

 Les rencontres du Groupe de soutien; 
 Les rencontres du Groupe de 

ressourcement spirituel;  
 Le Réseau de soutien par les pairs; 
 Les rencontres des Comités de 

travail; 
 Les activités du centre de jour; 
 Le soutien aux femmes vivant avec 

le VIH; 

 Le soutien aux hommes vivant avec 
le VIH; 

 La défense de droits; 
 Les déclarations de revenus; 
 Les interventions individuelles et 

activités de mobilisation des 
bénéficiaires; 

 L’assistance matérielle; 
 Et, les activités d’interprétariat et 

médiation culturels. 
 

4.2.1. Groupe de soutien (GS) 

Le Groupe de soutien, réalisé chaque deux semaine, 
permet aux participants d’améliorer leur santé 
globale en échangeant sur des enjeux entourant la 
réalité des personnes vivant avec le VIH. Au cours de 
l’année 2014-2015, le groupe de soutien s’est tenu à 
24 reprises avec une moyenne de 16 personnes par 
rencontre et une proportion de 65.55% de femmes 
et de 34.45% d’hommes. Parmi les thèmes qui ont 
été abordés lors de ces rencontres, retenons:  
 la connaissance de soi et le VIH; 
 la mise à jour sur le traitement avec Madame 

Rachel Therrien, pharmacienne à l’URHESS du CHUM;  
 l’immigration avec Me David Thompson, avocat conseiller en immigration de 

l’institut Thoracique de Montréal; 
 et, les Défis et enjeux de la réinsertion en emploi, etc. 

 
Cette année, les bénéficiaires ont tenu à s’impliquer dans une plus large mesure 
dans la préparation et l’animation des rencontres. Ainsi, à chaque rencontre, un 
bénéficiaire de GAP-VIES, anime une séance d’activités physiques et de relaxation à 
l’intention de ses pairs. Ajoutons que les bénéficiaires participent activement dans la 
planification et la préparation des repas servis lors du groupe de soutien. Il y a aussi 
deux des rencontres du Groupe de soutien qui ont été réalisées sous forme de diner 
communautaire. Ces rencontres avaient pour objectif de permettre aux bénéficiaires 
de partager un repas communautaire dans une ambiance festive. La majorité des 
bénéficiaires présents ont apporté chacun un met de son pays afin de le partager 

«Ici, je me sens à 
l’aise, je peux 

parler sans me 
cacher et sans 

gêne» 
Une Bénéficiaire à 
propos du groupe 

de soutien 
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avec le groupe. L’ambiance était agréable; l’activité était agrémentée d’une variété 
de musique et, les participants ont pu se régaler ensemble dans une ambiance 
conviviale et festive. 
 
4.2.2. Ressourcement spirituel  

Au cours de l’exercice financier 2014-2015, nous avons eu 20 rencontres du Groupe 
de ressourcement spirituel. Chaque rencontre a accueilli une moyenne de cinq (5) 
bénéficiaires, avec une proportion de 75.2% de femmes et de 24.8% d’hommes. Les 
groupes de ressourcement spirituel sont animés par les bénéficiaires eux-mêmes. 
Ceux qui participent aux groupes de ressourcement spirituel se sentent à l’aise de 
partager certaines difficultés vécues en lien avec le VIH ou avec d’autres réalités. Ils se 
sentent utiles pour leurs pairs. De plus, ils s’encouragent mutuellement à persévérer 
et à voir la vie de façon positive. Le groupe étant ouvert à toutes les communautés de 
foi, cela permet aux participants de méditer, d’échanger et de discuter sur les 
questions existentielles. Ainsi se côtoient chrétiens, musulmans et autres. 
 
4.2.3. Réseau de soutien par les pairs 

Le Réseau de soutien par les pairs a pour objectif de permettre aux bénéficiaires qui 
le souhaitent de mettre leur vécu et leur expertise au profit d’autres personnes 
séropositives au VIH. En vue d’outiller les participants, cette année encore, deux 
sessions de formation (niveau I et II) leur ont été offertes, afin qu’ils puissent 
remplir efficacement leur rôle d’accompagnateurs et de pairs aidants. 
 
Le niveau I s’adresse aux pairs aidants qui ont participé au programme au cours de 
l’exercice 2014-2015. Treize (13) personnes ont suivi cette formation. Le niveau II 
s’adresse aux pairs qui ont poursuivi le programme au cours des années 
précédentes. Il s’agit d’un niveau de formation, plus poussé qui permettra aux 
participants d’une part de consolider les acquis de la première année, d’autre part, 
d’acquérir de nouvelles compétences. Six (6) personnes ont suivi cette session. 
 
Nous avons aussi réalisé un atelier de suivi et d’études de cas. Cet atelier a permis 
aux pairs aidants jumelés de partager leur expérience de jumelage et, de bénéficier 
de l’accompagnement et du mentorat soit des intervenants chevronnés de GAP-VIES 
ou du directeur. 
 
Au cours de l’année, nous avons réalisé quatre  nouveaux jumelages en plus de ceux 
réalisés durant les années précédentes. Les jumelages sont effectués quand les 
bénéficiaires en expriment le besoin. Mentionnons que pendant l’année, trois (3) 
femmes vivant avec le VIH, bénéficiaires de GAP-VIES, ont été jumelées à quatre (4) 
paires aidantes pendant la grossesse, et après l’accouchement. De plus, ces trois 
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femmes ont eu des bébés en santé non infectés au VIH. Ajoutons que plusieurs pairs 
aidants sont aussi impliqués au sein des divers comités de travail de l’organisme. 
 
4.2.4. Les rencontres des Comités de travail 

4.2.4.1. Le Comité sécurité alimentaire 

Ce comité a pour mission de lutter contre l’insécurité alimentaire. Composé de six 
(6) bénéficiaires, le comité de sécurité alimentaire s’occupe de la préparation et de 
la distribution des paniers de Noël et des paniers de Pâques. Pendant l’année, il y a 
eu quatre (4) rencontres du comité. 
 

4.2.4.2. Le Comité Vie-Active  

Le comité de vie active, composé de six (6) bénéficiaires, a pour mission d’organiser 
les activités récréatives à l’intention des bénéficiaires de GAP-VIES. Le comité s’est 
réuni six (6) fois pendant l’année. Les activités réalisées par le comité pendant 
l’année sont :  
 Les retrouvailles des fêtes pour souligner les fêtes de fin d’année et du nouvel 

an; 
 Une sortie familiale à la cabane à sucre Le Toit Rouge; 
 Un pique-nique/barbecue dans la cours du nouvel emplacement de GAP-VIES; 
 Une soirée dansante. 

 
4.2.4.3. Le Comité cuisine 

Mentionnons que depuis la fin du printemps 2014, GAP-VIES est dans son nouveau 
local qui a en son sein une grande cuisine munie de fournitures et d’équipement 
professionnels. Pendant la période estivale de l’année 2014, les bénéficiaires de 
GAP-VIES, contents du nouvel emplacement de l’organisme et de sa cuisine, ont pris 
l’engagement de mettre leurs talents culinaires au service de leurs pairs dans le 
cadre des activités réalisées à leur intention. Ainsi, depuis le mois de juillet tous les 
repas des groupes de soutien ainsi que ceux des 5 à 7 sont préparés par les 
bénéficiaires de GAP-VIES. Un Comité Cuisine, constitué de sept personnes, a été mis 
sur pied afin de coordonner la réalisation des repas. 
 
4.2.5. Activités du centre de jour 

Inauguré à l’automne 2012, le centre de jour de GAP-VIES continue ses activités. 
Voici les activités qui y ont eu lieu pendant l’année 2014-2015 : 
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4.2.5.1. Ateliers de création artistique 

Il s’agit d’un ensemble d’ateliers d’Artisanat où les bénéficiaires ont exprimé 
librement leur talent, donnant libre cours à leur imagination et à leur créativité. 
Pendant l’année, il y a eu comme activités de création artistique principalement des  
ateliers de création de bijoux. Trois (3) femmes bénéficiaires ont participé à ces 
ateliers. Elles ont eu l’occasion de fabriquer des parures avec différentes sortes de 
perles. Les ateliers sont offerts par une bénéficiaire de GAP-VIES.  
 

4.2.5.2. Atelier de couture «De Fil en aiguille» 

Nous avons réalisé trois (3) ateliers de couture «De Fil en aiguille» avec trente cinq 
(35) bénéficiaires dont trente trois (33) femmes et deux (2) hommes. Pendant ces 
activités, les participants ont confectionné des sacs, des foulards, des pantalons pour 
bébés et pour adultes. Ces ateliers ont eu lieu aux deux semaines et sont offerts par 
trois (3) femmes vivant avec le VIH, bénéficiaires de GAP-VIES qui mettent leur 
connaissance et leur talent de couturière au service de leurs pairs.  
 

4.2.5.3. Autres activités du centre de jour de GAP-VIES 

Au cours de l’année, les activités suivantes ont aussi été réalisées au centre de jour : 
 Les jeux de sociétés (Cartes, dominos, bésigues) avec neuf (9) 

participants dont sept (7) hommes et deux (2) femmes.  
 Les projections de films avec sept (7) participants dont quatre (4) 

hommes et trois (3) femmes ; 
 Les visionnements d’émissions télévisées avec environ onze (11) 

bénéficiaires ; 
 Et, les visionnement de la coupe du monde de football (soccer) 2014 avec 

sept (7) bénéficiaires qui ont ainsi pu suivre ensemble 15 matchs de la 
coupe.  

 
4.2.6. Soutien aux femmes vivant avec le VIH 

Neuf (9) femmes bénéficiaires de GAP-VIES sont membres du 
Comité femmes dont le mandat est d’organiser les rencontres 5 à 7 
et de réfléchir sur l’amélioration de la santé globale des femmes 
vivant avec le VIH, bénéficiaires de GAP-VIES. Cette année, le comité s’est réuni deux 
fois afin d’organiser les rencontres 5 à 7 où les femmes ont pu échanger sur les 
sujets qui les préoccupent tels que la négociation de la sexualité, le dévoilement et le 
non-dévoilement du statut sérologique au VIH, la réinsertion sociale, le choix du 
partenaire, l’estime de soi, la violence conjugale, et le vieillissement pour ne citer 
que ces thèmes. Ainsi, nous avons pu réaliser onze (11) rencontres 5 à 7 avec une 
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moyenne de  six (6) participantes par rencontre. De plus, une sortie entre femmes a 
eu lieu dans un restaurant. 
 

4.2.6.1. Journée Liaisons positive du Comité PASF 

GAP-VIES est membre fondateur du Comité PASF (Projet, Action, Sida, 
Femme) depuis plusieurs années. Ce comité a pour mandat de briser 
l’isolement vécu par les femmes vivant avec le VIH/sida au Québec et 
de les rassembler par le biais de la journée annuelle intitulée «Liaisons 
Positives». Comme à l’accoutumée, nous avons participé à 
l’organisation et à l’animation de cette journée qui a eu lieu à Gatineau 
et qui avait pour thème : «J’existe, je m’affirme, je m’implique». Une 
soixantaine de femmes de tout le Québec étaient présentes. Plus du 
tiers des ces femmes sont bénéficiaires des services de GAP-VIES. 

 
4.2.7. Soutien aux hommes vivant avec le VIH 

Quatre (4) hommes bénéficiaires de GAP-VIES forment le Comité hommes dont le 
mandat est de faciliter l’amélioration de la santé globale des hommes vivant avec le 
VIH ainsi que de susciter leur implication dans la réalisation des activités qui leur 
sont destinées. Le comité s’est réuni deux fois pendant l’année afin 
d’organiser des rencontres 5 à 7 où les hommes ont pu échanger sur 
certains sujets qui les préoccupent tels que : la sexualité, les problèmes 
érectiles, le choix d’une partenaire, la réinsertion sociale, le vieillissement 
et le VIH, le choix du partenaire, le dévoilement et le non dévoilement du 
statut sérologique au VIH, et l’estime de soi. Cette année, il y a eu dix 
rencontres de style 5 à 7 avec au moins cinq (5) participants à chaque 
rencontre. De plus, une sortie entre hommes a eu lieu dans un restaurant. 
 
4.2.8. Défense de droits 

Dans le cadre de notre clinique juridique, cette année encore, grâce à la contribution 
bénévole de Me David Thompson de la Clinique d’immunodéficience de l’Institut 
Thoracique de Montréal, nous avons traité sept (7) dossiers de défense de droit en 
matière d’immigration. De plus, soixante-deux (62) autres personnes ont eu recours 
à nos services de rédaction, d’attestation et d’assermentation pour remplir ou 
authentifier des formulaires et documents. 
 
4.2.9. Déclarations de revenus 

Cette année encore, nous avons organisé une clinique de déclaration de revenus à 
GAP-VIES, grâce au soutien inestimable d’un bénévole professionnel de l’impôt, 
Monsieur Claude Pantaloni. Ainsi, vingt-trois (23) bénéficiaires de GAP-VIES ainsi 



41 Rapport d’activités/GAP-VIES/2014-2015/Section Promotion de la santé des personnes 
vivant avec le VIH 

 

que les membres de leur famille ont pu profiter de la clinique pour produire leurs 
déclarations de revenus du Québec et du Canada. 
 
4.2.10. Interventions individuelles et activités de mobilisation des 

bénéficiaires 

Pour l’exercice financiers 2014-2015, les interventions individuelles et la 
mobilisation des bénéficiaires se chiffrent à : 
 
 162 interventions individuelles au bureau; 
 13 visites en milieu hospitalier, au centre d’hébergement communautaire ou 

à domicile; 
 187 consultations téléphoniques; 
 77 suivis téléphoniques auprès des personnes malades; 
 Et, 747 appels téléphoniques de mobilisation pour les activités. 

 
4.2.11. Assistance matérielle 

Le graphique qui suit dresse un portrait comparatif des soutiens financiers accordés 
au cours des deux derniers exercices financiers aux bénéficiaires vivant des 
situations économiques précaires. 
 
Figure 9 Soutien financiers 2013-2014 et 2014-2015 
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4.2.11.1. Paniers de Noël  

Toujours en tenant compte d’une diète cult ure l le me nt  adaptée, cette année, nous 
avons pu distribuer 182 paniers de provisions alimentaires pour la période des 
fêtes. De plus, 80 familles ont reçu chacune, un chèque de 125.00$, du Fonds de 
Noël la Gazette grâce à une entente entre GAP-VIES et ce journal. Nous ne pourrions 
maintenir la distribution de paniers de Noël à la hauteur de la demande sans le 
soutien de partenaires, de généreux bienfaiteurs et de bénévoles dévoués. Citons :  
 
Organismes communautaires  
Maison d'Haïti 
Centre N A Rive 
BCHM 
 
Fondations 
Moisson Montréal 
Fondation des médecins Canado-Haïtiens à 
Montréal 
Fondation RAPHA Entraide 
Fondation des P’tis Lutins 
 
Soins et santé 
ViiV Soins de santé 
Clinique médicale l'Actuel 
 
Églises et congrégations 
Sœurs de Sainte-Anne du Québec 
 
Commerces 
LYL Assurances 
Le dépanneur 6-14 Enr 
SIR Solutions/Gilles Beauchamp 
Sauna 3333 
 
Institutions financières 
Caisse Centre Est de la métropole 
 
Personnalités 
Des familles et individus qui veulent garder 
l’anonymat. 
 
Un grand merci à vous grâce à qui, année après année, nous avons pu égayer la 
période des fêtes de près de 720 personnes. 

«C’est un bon 
panier, GAP-VIES 
donne le meilleur 
panier en ville et 
c’est beaucoup de 

choses que d’autres 
organismes ne 
donnent pas.» 

Un bénéficiaire à 
propos du panier de 

Noël 



43 Rapport d’activités/GAP-VIES/2014-2015/Section Promotion de la santé des personnes 
vivant avec le VIH 

 

4.2.11.2. Paniers de Pâques 

Cette année encore, GAP-VIES a permis à 52 familles de bénéficier d’un panier à 
l’occasion de la fête de Pâques. En tenant compte, de la taille moyenne des familles, 
nous estimons qu’environ 150 personnes ont bénéficié, de ces paniers de provisions 
alimentaires.  
 

4.2.11.3. Accès aux logements sociaux  

Avec la cherté du coût de la vie, l’augmentation 
des loyers et des autres dépenses liées au 
logement (électricité, téléphone), de plus en plus 
de bénéficiaires viennent frapper à nos portes, 
pour honorer le paiement du loyer. À titre 
d’organisme bien implanté dans le milieu, nous 
avons développé avec d’autres partenaires 
communautaires, un projet de logement à loyer 
modique, Ma Maison Mon Toit, pour répondre 
au besoin de logement de femmes chefs de 
familles monoparentales. Ainsi, nous avons aidé 
cinq (5) bénéficiaires de nos services à accéder à 
un logement à loyer modique améliorant de 
cette façon leur condition de vie. 
 

4.2.12. Interprétariat et médiation culturels. 

Au cours de l’exercice 2014-2015, les professionnels des milieux de soins et du 
réseau communautaire ont communiqué avec nous pour discuter des cas complexes 
nécessitant une plus grande compréhension ethnoculturelle. Ainsi, 47 cas ont été 
traités avec des intervenants de l’institut Thoracique de Montréal, de l’UHRESS du 
CHUM, du Centre d’Hébergement Louvain, de l’Office municipale de l’habitation de 
Montréal, de Maison D’Hérelle et de Maison Plein Cœur. 
.

«Merci beaucoup, 
grâce à vous, j’ai pu 
trouver un logement 
pas cher, propre et, 
où je me sens en 

sécurité.» 
Une bénéficiaire à 

propos de son 
nouveau logement 
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5. Administration 

5.1. Déménagement de GAP-VIES 

Au printemps 2014, GAP-VIES a emménagé dans un nouveau 
local plus grand et plus spacieux doté d’une cuisine munie de 
fournitures et d’équipements professionnels. Grâce à cet emplacement adéquat, nous 
avons pu réaliser dans nos locaux, l’ensemble de nos activités qui jusque là se tenaient 
hors des murs de l’organisme. Ainsi, nos conférences publiques et séminaires ont pu 
se dérouler avec aisance dans les enceintes de notre nouveau siège social. La présence 
d’une cuisine professionnellement équipée, nous a permis de préparer la quasi-
totalité des repas servis lors des groupes de soutien, des conférences publique, des 5 à 
7 et des soirées dansantes, grâce au soutien des bénévoles et des bénéficiaires de 
GAP-VIES. Les bénéficiaires peuvent maintenant jouir d’un local plus accueillant et 
confortable lors des rencontres du groupe de soutien, du groupe de ressourcement 
spirituel ainsi que lors des activités du centre de jour. 
 
Le déménagement, fut un véritable défi logistique. Sans l’aide inestimable des 
bénévoles, cet exercice aurait été beaucoup plus ardu. GAP-VIES souhaite remercier 
tous les bénévoles qui ont rendu cela possible. 
 

5.2. Activités de transfert d’expertise 

Au cours de l’année 2014-2015, plusieurs activités de transfert d’expertise ont été 
réalisées, comme nous le relatons dans la présente section.  
 
5.2.1. 8e séminaire de transfert d’expertise 

Le séminaire de transfert d’expertise de GAP-VIES à l’intention des soignants-tes et des 
intervenants-tes œuvrant auprès des personnes d’origine haïtienne et africaine est un 
séminaire de formation et de transfert d’expertise sur les interventions culturellement 
adaptées. Cinquante-quatre (54) personnes étaient présentes. Nous avons abordé avec 
des conférences, des ateliers et des études de cas, les thèmes suivants : 
 Présentation de la Trousse d’outils pour la prévention et le soutien auprès des 

Québécois d’origine haïtienne par M. Luc Edgard Douyon, coordonnateur de la 
campagne de prévention des ITSS et du VIH chez les québécois d’origine 
haïtienne (QOH) de GAP-VIES; 

 Table ronde sur la santé mentale, VIH et culture : Mieux comprendre pour 
intervenir efficacement auprès des Québécois issus de l’immigration : 
Personnes-ressources : 
o Mme Chammas, chargée de cours à l’UQAM, travailleuse sociale au CLSC 

Côte-des-Neiges et candidate au doctorat à l’Université McGill, School of 
Social Work 

o Dr Frantz Raphaêl, Médecin ethnothérapeute, CSSS de Saint-Léonard-Saint-
Michel; 
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 Conférence sur le VIH et vieillissement chez les québécois d’origine haïtienne 
et les québécois d’origine africaine, présentée par Dre Cécile Tremblay, 
directrice du laboratoire de santé publique du Québec, INSPQ, microbiologiste-
infectiologue, URHESS CHUM; 

 Table ronde sur les Lois et politiques d’immigration : Pistes pour accompagner 
les personnes réfugiées, immigrantes et sans statut : Personnes-ressources : 
o Me David Thompson, avocat conseiller en immigration au Centre de 

l’immunodéficience du CUSUM, 
o M. Cyriaque Sumu, sociologue, consultant en intervention interculturelle, 

coordonnateur de l’organisme Interconnexion Nord-sud 
 
5.2.2. Autres activités de transfert d’expertise 

En plus du 8e séminaire, nous avons réalisé les activités de transfert d’expertise 
suivantes : 
 Une formation sur l’intervention culturellement adaptée aux intervenants de 

l’organisme SIDA-VIE-LAVAL; 
 Deux séances de formation à des stagiaires en travail social sur le VIH et 

l’utilisation de la Trousse d’outils pour la prévention et le soutien auprès des 
Québécois d’origine haïtienne (QOH); 

 Une conférence présentée lors de l’Outillons-Nous organisé par la COCQ-SIDA, 
sur le thème : VIH et spiritualité, les pratiques exemplaires de GAP-VIES; 

 Cinq rencontres de plaidoyer du programme : Pour une réponse 
interreligieuse au VIH/SIDA dans les communautés haïtienne et africaine de 
Montréal, afin de faciliter les interventions de prévention des ITSS et de la 
promotion de la santé dans le milieu religieux; 

 Rencontre de transfert d’expertise avec 2 étudiants de l’Université de 
Montréal, l’une étudiante en travail social, stagiaire à Maison d’Haïti et 
l’autre, étudiante au programme de la Petite enfance; 

 Formation par GAP-VIES de trois étudiantes du Collège de Richelieu sur 
l’accompagnement des personnes vivant avec le VIH provenant de pays où le 
VIH est endémique; 

 Une rencontre de transfert d’expertise sur les pratiques exemplaires de GAP-
VIES en milieux religieux a eu lieu avec une infirmière de Médecins du monde 
de la clinique pour les sans papiers de la communauté haïtienne de Montréal; 

 Une rencontre d’information avec une étudiante du programme de la petite 
enfance et famille de l’Université de Montréal sur le champ de leur formation 
académique en lien avec le VIH. 
 

5.3. L’implication bénévole et communautaire 

La mobilisation communautaire à GAP-VIES ne serait pas ce qu’elle est 
aujourd’hui sans l’implication des bénévoles. Cette année encore nous 
avons pu compter sur le soutien de quarante-quatre (44) bénévoles. 
Le tableau ci-dessous illustre l’importance de cette implication. 
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Tableau 5 Catégories et nombre d'heures de bénévolat 

 
5.3.1. Programmes de travaux compensatoires et communautaires 

Pour l’exercice, GAP-VIES a collaboré avec le YMCA Centre-Ville, l’organisme Trajet 
jeunesse et le ministère de la Sécurité Publique pour accueillir des participants aux 
Programmes de travaux compensatoires ou communautaires. Le tableau qui suit, 
illustre l’implication de ces personnes dans les différents programmes au sein de 
l’organisme. 
 
Tableau 6 Nombres d'heures effectuées dans le cadre des travaux compensatoires et 
communautaires 

Organismes Nombres d’heures effectuées 

YMCA - Programme de travaux compensatoires 784 

Trajet jeunesse - Programme de travaux communautaires 137 

Ministère de la justice du Québec - Programme de 
travaux communautaires 

74 

 

5.4. Stages de formation professionnelle et d’intervention 

Pour son modèle d’intervention et son expertise, GAP-VIES demeure un lieu de 
formation pratique très sollicité, par tous les milieux de formation et 
d’apprentissage, tant au Québec qu’à l’étranger. Nous avons pu cette année offrir des 
stages de formation pratique à deux stagiaires de l’École de travail social de l’UQAM, 
soit deux finissants de premier cycle pour les sessions d’automne 2014 et d’hiver 
2015. Ils ont effectué 945 heures de stage. 
 

5.5. Nombre de postes créés par l’implication bénévole 

Le temps presté bénévolement, par les bénévoles, les stagiaires, les adolescents et 
les adultes qui ont effectué les travaux communautaires ou compensatoires se 
chiffre à 4790 heures. Ce nombre équivaut à 2.85 postes à temps plein sur période 
d’un an. 
 

CATÉGORIES Nombre d’heures 
Administration 2279 

Activités de financement 122 

Événements publics 182 

Gouvernance 94 

Prévention/éducation 2 

Services de soutien 156 

Soutien en matière de technologie de l’information 15 
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5.6. La recherche et nous 

Dans le but de renforcer son travail auprès des populations clés 
et de promouvoir la santé globale des personnes vivant avec le 
VIH, GAP-VIES a participé aux activités de recherche suivantes :  
 L’Étude sur la santé sexuelle et reproductive des 

femmes vivant avec le VIH au Canada. Menée sous la direction de l’Institut 
thoracique de Montréal au Québec, la recherche Canadian HIV Women’s Sexual 
and Reproductive Health Cohort Study (CHIWOS) vise à évaluer la proportion, 
la distribution et les modes d’utilisation des services liés au VIH spécifiques 
aux femmes ainsi que les facteurs associés à l’utilisation des services parmi les 
femmes vivant avec le VIH au Canada;  

 L’étude de l’impact de la sécurité alimentaire sur les résultats de santé 
des personnes vivant avec le VIH/Sida à l’échelle du Canada. Il s’agit d’une 
recherche pancanadienne à laquelle sont associés l’Arche de l’Estrie, GAP-VIES, 
Bras-Outaouais, FADSM, BLITS-Québec, ACCM et la COCQ-SIDA, en 
collaboration avec le CLSC des Faubourgs, l’Université McGill et l’OHTN en 
Ontario. Cette étude a examiné les causes principales, les facteurs de risque et 
les obstacles qui sont une source d’insécurité alimentaire chez les personnes 
vivant avec le VIH/Sida,  et l’effet de l’insécurité alimentaire sur leur qualité de 
vie et leur santé globale. 

 L’étude de surveillance de seconde génération auprès des communautés 
montréalaises originaires d'Afrique subsaharienne et des Caraïbes 
anglophones. Cette étude a été menée par la Direction de santé publique de 
l'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal en collaboration avec 
l'Agence de santé publique du Canada. 

 L’évaluation du témoignage chez les personnes vivant avec le VIH-SIDA. Il 
s’agit d’une recherche-action menée par Maria Nengeh Mensah, de l’UQAM, 
dont le but est de mieux appréhender l’utilisation du témoignage comme 
stratégie d’intervention auprès des populations-cibles. La COCQ-SIDA et ses 
organismes membres participent également à cette démarche.  

 Projet d’histoire du VIH dans la communauté haïtienne à Montréal, 1980-
1990. Il s’agit d’une recherche menée par Viviane Namaste de la Chaire de 
recherche sur le VIH-SIDA de l’Université Concordia qui vise à comprendre 
l’impact du VIH au sein de la communauté haïtienne, ses fondements 
historiques et culturels, et, d’améliorer les politiques actuelles de prévention 
et de prise en charge ciblant les populations originaires de pays où le VIH est 
endémique. 

 Plurielles, est une étude sur la santé affective et sexuelle des femmes vivant 
avec le VIH menée par Joanne OTIS de la Chaire de recherche du Canada en 
éducation à la santé de l’UQAM. Ce projet mobilise des femmes vivant avec le 
VIH (FVVIH) du Québec, des organismes communautaires de lutte contre le 
VIH/SIDA du Québec et des chercheurs autour des préoccupations de santé 
affective et sexuelle, afin d’y donner une réponse adéquate. 
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5.7. Reconnaissance par le milieu 

La reconnaissance de GAP-VIES par le Réseau de l’action bénévole Québec (RABQ) 
comme organisme habilité à utiliser la signature corporative du RABQ, confirmant 
ainsi notre participation active à ce vaste mouvement social qui reconnait 
l’importance et la valeur des bénévoles qui mettent leur savoir au service de la 
mission de notre organisme. 
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Le personnel de GAP-VIES 

Joseph JEAN-GILLES, directeur général 

Suzon FAUSTIN, adjointe administrative 

Soutien aux personnes vivant avec le VIH 
et action bénévole 

Stéphane RICHARD, coordonnatrice des soins 
et de l’action bénévole 

Mamvula Dada BAKOMBO, intervenante en 
milieu de vie 

Fritz BARTHÉLEMY, intervenant en milieu de 
vie 

Mobilisation communautaire dans la 
communauté haïtienne 

Roseline JOLTÉUS, coordonnatrice de la 
mobilisation communautaire auprès de la 
communauté haïtienne/Info-Femmes 

Mobilisation communautaire dans les 
communautés africaines 

Nadine Magali-Ufitinema, coordonnatrice de 
la mobilisation communautaire auprès de la 
communauté africaine 

Soutien à l’action bénévole et à la 
mobilisation 

Quételle DUMÉ, Présidente du Conseil 
d’adminisatration 

INFO-Homme : Programme de Prévention 
des ITSS et du VIH chez les hommes 
hétérosexuels québécois d’origine 
haïtienne 

Luc-Edgard DOUYON, coordonnateur 
Campagne de prévention des ITSS et du VIH 
chez les Québécois d’origine haïtienne (QOH)  

Programme Emplois d’Été Canada (EÉC) 
2014  

Tania Philidor, intervenante de milieu 

Stagiaires :  

Laurent Picard, Baccalauréat en travail social 
– UQAM 

Andrée Anne Groulx Laperrière, Baccalauréat 
en travail social - UQAM 

Les bailleurs de fonds 

Subventions du Canada 

Agence de Santé Publique du Canada-ASPC 

Service Canada : 

 Emploi Été Canada (EÉC) 
 Programmes Nouveaux Horizons pour 

les ainés (PNHA) 

Subventions du Québec 

Agence de la santé et des services sociaux de 
Montréal-ASSSM 

Direction de La Santé Publique de l’Agence de 
la santé et des services sociaux de Montréal-
DSP/ASSS 

Compagnies pharmaceutiques 

Abbott Virologie Canada 

Bristol-Myers Squibb (BMS) 

GlaxoSmithKline Shire Canada 

ViiV soins de santé  

Autres subventions 

Fondation Farha 

Fondation québécoise du sida   
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Annexe I : Liste des acronymes  

 ACCESSS ; Alliance des communautés 
culturelles pour l'égalité dans la santé et les 
services sociaux 

 ACCM : Aids Community Care Montreal 
 AMHE : Association des médecins haïtiens 

à l’étranger 
 ASPC : Agence de la santé publique du 

Canada 
 ASSS : Agence de la santé et des services 

sociaux 
 BCHM : Bureau de la communauté 

haïtienne de Montréal 
 BLITS-Québec : Bureau Local 

d’Intervention Traitant du SIDA-Québec 
 Bras-Outaouais : Bureau régional d'action 

SIDA - Outaouais 
 CATIE : Canadian AIDS Treatment 

Information Exchange 
 CCSAT : Conseil Canadien de surveillance 

et d’accès au traitement 
 CDV: Counseling et Dépistage Volontaire  
 Cégep : Collège d’Enseignement générale 

et professionnel  
 CFMB : Station de radio canadienne à 

Montréal 
 CHIWOS : Canadian HIV Women’s Sexual 

and Reproductive Health Cohort Study  
 CHUM : Centre Hospitalier de l’Université 

de Montréal 
 CISD : Coalition interagence sida et 

développement 
 CKUT : Station de radio officielle de la 

communauté du campus de l’université Mc 
Gill 

 CLSC : Centre Local de Services 
Communautaires 

 COCQ-SIDA : Coalition des organismes 
communautaires Québécois de lutte contre 
le sida 

 CONACOH: Conseil national des citoyens et 
citoyennes d’origine haïtienne 

 CPAM : Station de radio AM ethnique de la 
langue française à Montréal. 

 CSSS : Centre de santé et de services 
sociaux 

 CUSM : Centre universitaire de santé 
McGill 

 DSP : Direction de Santé Publique 
 FADSM : Fondation d’Aide Directe Sida 

Montréal 
 FCHM : Fondation des Médecins Canado-

Haïtiens à l’étranger 
 FQS : Fondation québécoise du sida 
 FVVIH : Femmes vivant avec le VIH 
 GAP-VIES : Groupe d’Action pour la 

Prévention de la transmission du VIH et 
l’Éradication du Sida 

 GIPA : Greater Involvement of people 
leaving with and affected by HIV/AIDS 
/Participation accrue des personnes vivant 
avec le VIH/SIDA 

 GS : Groupe de soutien 
 GRS : Groupe de ressourcement spirituel 
 GTCVRS : Groupe de travail canadien sur 

VIH et la réinsertion social 
 ITSS : Infections transmissibles 

sexuellement et par le sang 
 OHTN : Ontario HIV Treatment Network 
 PASF : Projet Action Sida Femmes 
 POS : Plan d’orientation stratégique 
 QOH : Québécois d’origine Haïtienne 
 RABQ : Réseau de l’action bénévole du 

Québec 
 RIOCM : Regroupement intersectoriel des 

organismes communautaires de Montréal 
 SCS : Société Canadienne du Sida 
 SIDA : Syndrome d’immunodéficience 

acquise 
 TOMS : Table des organismes 

communautaires montréalais de lutte 
contre le sida 

 UQÀM ; Université du Québec à Montréal 
 URHESS : Unité hospitalière de recherche, 

d'enseignement et de soins sur le sida 
 VIH : Virus d’immunodéficience humaine 
 VSMS: Vivre Saint-Michel en santé 
 YMCA :Young Men Christian Association 

http://www.google.ca/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB4QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.catie.ca%2Feng%2Fhome.shtml&ei=I5YWTNuAHcT48Aacz4GGCQ&usg=AFQjCNH6MJCSFl6XHlLlPwpNbarrKExidQ
http://www.google.ca/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB4QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.catie.ca%2Feng%2Fhome.shtml&ei=I5YWTNuAHcT48Aacz4GGCQ&usg=AFQjCNH6MJCSFl6XHlLlPwpNbarrKExidQ

